
MODELLO PER ASTENSIONE OBBLIGATORIA 

 

AL 

MAGNIFICO RETTORE 

dell'Università degli Studi di  

TRENTO 

 

 

OGGETTO: astensione obbligatoria per maternità. 

 

 

  La sottoscritta __________________________________________ nata a 

____________________________ il _____________________________, dipendente di ruolo 

di questa Università in qualità di RICERCATRICE/PROFESSORESSA di ________ fascia per il 

settore scientifico disciplinare ___________ presso la facoltà di 

__________________________________________. 

 

CHIEDE 

 

 

di essere collocata in astensione abbligatoria per maternità, ai sensi dell'art. 4 della legge 30.12.1971 

n. 1204, dal _____________ al______________. 

 

 

Allega alla presente: 

1. certificato del medico attestante la data presunta del parto; 

 

 

Data _____________________________ 

 

        _____________________________ 

                   ( Firma ) 





MODELLO PER ASTENSIONE FACOLTATIVA 

 
 
AL  

MAGNIFICO RETTORE 

dell' Università degli Studi di  

TRENTO 

 
 
 
OGGETTO: astensione facoltativa per maternità. 

 
 
  La sottoscritta __________________________________________ nata a 

____________________________ il _____________________________, dipendente di ruolo 

di questa Università in qualità di RICERCATRICE/PROFESSORESSA di ________ fascia per il 

settore scientifico-disciplinare ___________ presso la Facoltà di 

________________________________________. 

 
 

CHIEDE 

 
 
di essere collocata in astensione facoltativa per maternità, ai sensi dell'art. 7 della legge 30.12.1971 

n. 1204, dal ________________________ al ________________________ per complessivi 

mesi ___________ giorni ______________. 

 
 

  Dichiara inoltre che per tale periodo il coniuge non fruirà di uguale astensione facoltativa 

prevista dalla predetta legge. 

 
 
 
Data _____________________________ 

 
 
       _____________________________ 



         ( Firma ) 



MODELLO PER COMPLICANZE GESTAZIONE 

AL  

MAGNIFICO RETTORE 

dell'Università degli Studi di 

TRENTO 

 

 

OGGETTO: astensione anticipata per complicanze della gestazione. 

 

  La sottoscritta ___________________________________________ nata a 

____________________________ il _____________________________, dipendente di ruolo si 

questa Università in qualità di RICERCATRICE/PROFESSORESSA di _______ fascia per il settore 

scientifico disciplinare ______________ presso la facoltà di 

__________________________________________: 

 

CHIEDE 
 

di essere autorizzata ad assentarsi dal servizio per complicanze della gestazione ai sensi dell'art. 5, 

lettera a) della legge 30.12.1971 n. 1204, dal ____________  al ______________. 

 

 

Allega alla presente: 

 

1. disposizione dell'Ispettorato del Lavoro di _____________________________ di data 

____________. 

 

 

Data _____________________________ 

 

 

       _____________________________ 

         ( Firma ) 



 


